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ПлаНІМетРІЯ ПОВеРХНІ ОПІКОВОї РаНи ПРи ВиКОРиСтаННІ КОМбІНОВаНиХ гІДРОгелеВиХ та 
СОРбУЮЧиХ ЗаСОбІВ На етаПаХ РаННЬОгО ХІРУРгІЧНОгО лІКУВаННЯ ХВОРиХ З ОПІКаМи
ПлаНІМеТрІЯ ПОВерхНІ ОПІКОВОї раНи При ВиКОрис-
ТаННІ КОМбІНОВаНих ГІДрОГелеВих Та сОрбУЮЧих 
ЗасОбІВ На еТаПах раННьОГО хІрУрГІЧНОГО лІКУВаННЯ 
хВОрих З ОПІКаМи – У статті описано результати раннього 
хірургічного лікування хворих з термічною травмою із застосуван-
ням сучасних гідрогелевих засобів у комбінації з рановими адсор-
бентами. лікування приводило до пришвидшення репаративних 
процесів у рані за рахунок скорочення термінів очищення рани 
з подальшим заповненням ранового дефекту грануляційною 
тканиною і більш раннім початком крайової епітелізації у фазах 
регенерації та епітелізації.
ПлаНиМеТриЯ ПОВерхНОсТи ОЖОГОВОЙ раНЫ При 
исПОльЗОВаНии КОМбиНирОВаННЫх ГиДрОГелеВЫх 
и сОрбирУЮЩих среДсТВ На ЭТаПах раННеГО хи-
рУрГиЧесКОГО леЧеНиЯ бОльНЫх с ОЖОГаМи – В 
статье описаны результаты раннего хирургического лечения 
больных с термической травмой с применением современных 
гидрогелевых средств в сочетании с раневыми адсорбентами. 
лечение приводило к ускорению репаративных процессов в ране 
за счет сокращения сроков очищения раны с последующим за-
полнением раневого дефекта грануляционной тканью и более 
ранним началом краевой эпителизации в фазах регенерации 
и эпителизации.
PLAnIMetRY oF sURFAce oF A BURn WoUnD UsInG tHe 
coMBIneD HYDRoGeL AnD soRBent FAcILItIes on tHe 
stAGes oF eARLY sURGIcAL tReAtMent oF PAtIents WItH 
BURns – the article described the results of early surgical treatment 
of patients with thermal injury with application of modern facilities 
hydrogel in combination with a wound adsorbents. treatment resulted 
in the acceleration of reparative processes in wound due to reduction 
of terms of cleaning of wound with further filling of defect wound by 
a granulation tissue and earlier beginning of edge epithelialization 
in the phases of regeneration and epithelialization.
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ВСтУП Незважаючи на значні успіхи, досягнуті в галу-
зі відновного лікування ран, проблема термічних уражень 
продовжує залишатись однією з найбільш актуальних у 
медицині [1–4]. Травми такого виду характеризуються 
довгостроковим порушенням гомеостазу, вираженою 
інтоксикацією та відхиленнями на різних рівнях імунної 
регуляції організму. 
Упровадження в клінічну практику раннього хірургіч-
ного видалення уражених тканин, які виконують після 
виведення хворого з шоку на 2–4 доби від початку травми, 
дозволяє покращити перебіг опікової хвороби, знизити 
прояви інтоксикаційного синдрому та попередити роз-
виток ускладнень у хворих з критичними опіками [5–7]. 
При цьому адекватний підбір матеріалів та засобів для 
тимчасового закриття ранових поверхонь має важливе 
значення.
Останнім часом з метою місцевого лікування ран 
широко використовуються пов’язки, що забезпечують 
вологий мікроклімат на поверхні ранового дефекту [8–10]. 
В таких умовах регенерація ран значно прискорюється. 
Однак вищевказані засоби не завжди забезпечують адек-
ватний дренаж у випадку надмірної ексудації з ранової 
поверхні. Тому метою нашого дослідження було вивчити 
динаміку епітелізації опікових ран при проведенні ран-
ньої некректомії з використанням гідрогелевих ранових 
покриттів із поліпшеними дренажними властивостями в 
комбінації з адсорбентами.
МатеРІали І МетОДи У Тернопільському облас-
ному відділенні опікової травми та пластичної хірургії 
під спостереженням перебувало 130 хворих з опіковими 
травмами різної тяжкості віком від 18 до 52 років. серед 
хворих було 86 чоловіків (66 %) і 44 жінки (34 %). Усіх їх 
поділили на три групи. Першу групу склали 36 хворих, 
лікування яких включало відтерміновану некректомію з 
використанням гідрогелевих монопов’язок. У такому ви-
падку операцію виконували на 6 день після травми. Другу 
групу становили 53 хворих, лікування яких включало ран-
ню некректомію (на 2-й день після опіку) з використанням 
гідрогелевих монопов’язок. Третю групу склав 41 хворий, 
лікування якого включало ранню некректомію (на 2-й день 
після опіку) з використанням комбінованих гідрогелевих 
та сорбуючих засобів (табл. 1). 
Перев’язки проводили 1 раз на 48 год. Гідрогелеві 
покриття в комбінації з сорбуючими засобами зберігали 
вологу в рані, адсорбували рановий ексудат і утримували 
на рані тонкий шар власних протеїнів. Готовність рани до 
аутодермопластики підтверджувалася наявністю рожевої 
грануляційної тканини з ознаками капілярної кровотечі.
Відомо, що найбільш демонстративними клінічними 
показниками швидкості загоєння рани є ознаки запо-
внення ранового дефекту грануляціями, епітелізація, 
таблиця 1. Поділ хворих на групи (n=130)
Клінічна група хворих середня площа опікової поверхні Кількість хворих %
Перша група, відтермінована некректомія з використанням 
гідрогелевих монопов’язок
3997 36 28
Друга група, рання некректомія з використанням гідроге-
левих монопов’язок
3948 53 41
Третя група, рання некректомія з використанням комбіно-
ваних гідрогелевих та сорбуючих засобів
3948 41 31
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контракція та рубцювання, які виражаються у поступо-
вому зменшенні, а в остаточному підсумку – в закритті 
поверхні рани. швидкість загоєння рани є величиною, що 
характеризує зміну площі ранової поверхні за одиницю 
часу. Так, одним з основних методів визначення темпів 
загоєння ран є реєстрація швидкості зменшення ранової 
поверхні в часі за допомогою планіметричного методу 
дослідження.
абсолютні планіметричні величини, які дозволяють 
об’єктивно оцінити стан опікової рани, не відображають 
ступінь вираження патологічних процесів. Тому при про-
веденні планіметричних досліджень ранового дефекту, 
крім загальної площі рани, також вираховували такі по-
казники, як: площа некрозу, площа грануляційної тканини 
та площа епітелізації стосовно загальної площі опіку.
Проводили оцінку швидкості зменшення геометричних 
розмірів рани в см² за показником: зменшення площі рани 
у відсотках за добу. Щоб оцінити стан ранової поверхні, 
вивчали терміни очищення рани від гнійно-некротичних 
мас, час появи грануляцій та початку крайової епітелізації, 
а також терміни повної епітелізації поверхні рани. 
Планіметрію ранової поверхні проводили за допо-
могою методу Попової. Індекс Попової (у відсотках) роз-
раховували за формулою:
ІП = (s – sn)x100/sxt, де
s–площа рани до лікування,
s–площа рани в даний момент,
t–час.
Також виконували розрахунки середньостатистичного 
відхилення, яке розраховували за формулою:
 
 – допустиме відхилення.
статистичну обробку результатів виконано у відділі 
системних статистичних досліджень університету в про-
грамному пакеті statsoft stAtIstIcA.
РеЗУлЬтати ДОСлІДЖеНЬ та їХ ОбгОВОРеННЯ 
Планіметричні дослідження проводили на 3, 7, 14 та 21 
доби. Контури рани наносили на міліметровий папір до 
початку лікування, а потім у вищевказані терміни. На 
добу спостереження загальна площа ранового дефекту 
в першій групі становила (3997±0,13) см², у другій гру-
пі – (3895±0,045) см², в третій групі – (3948±0,09) см². 
Площа некрозу становила в першій групі (50,2±0,5) %, 
в другій групі – (50,1±0,5) %, у третій групі – (50,1±0,5) 
% (табл. 2).
Дослідження показників 3-ї доби спостереження ви-
явило зміни у площі ранової поверхні в другій і третій 
групах хворих, оскільки в цих пацієнтів на 2 день після 
травми було проведено ранню некректомію. Так, площа 
ран першої групи хворих становила (3924±0,43) см², 
площа некрозу – 40,3 %; другої – (3720±0,25) см², площа 
некрозу – 20,5 %; третьої – (3581±0,24) см², площа не-
крозу – 18,1 % (табл. 3). 
Грануляційна тканина формувалась в момент повного 
очищення рани від некротичних мас на (7,4±0,08) добу в 
першій групі хворих, (3,7±0,05) добу в другій групі хворих 
і (3,1±0,06) добу в третій групі хворих (табл. 4) і на 7 добу 
спостереження становила 40,1; 42,2 % відповідно.
Після очищення рани та початку розвитку грануляцій-
ної тканини спостерігаємо крайову епітелізацію дефекту. 
Так, у першій групі хворих процес розпочався на (8,2±0,21) 
добу, в другій групі – на (5,8±0,2) добу, у третій групі – 
на (5,6±0,23) добу. Це свідчить про позитивну динаміку 
загоєння ран при використанні гідрогелевих покриттів у 
комбінації із сорбентами. На 14 добу відносна площа епі-
телізації становила в першій групі (42,9±0,17) %, у другій 
– (43,5±0,5) %, в третій – (44,7±0,5) % (табл. 4).
До 18 доби дослідження відбулась повна епітелізація 
рани в другій і третій групах хворих, водночас, коли в 
першій групі цей процес завершився на (21,4±0,31) добу. 
Відсоток зменшення площі рани за добу в групах хворих 
становив (3,8±0,08), (4,4±0,15), (4,9±0,10) % (табл. 5).
таблиця 2. Показники планіметрії ран першої, другої, третьої груп хворих на 1 добу спостереження















Третя Перша 3924±0,43 40,3±0,48 – –
Друга 3720±0,25 20,5±0,4 – –















Перша Перша 3997±0,13 50,2±0,5 – –
Друга 3895±0,045 50,1±0,5 – –
Третя 3948±0,09 50,1±0,5 – –















сьома Перша 3137±0,22 21,2±0,41 41,1 6,2±0,24
Друга 2510±0,22 13,8±0,35 42,3±0,49 7,4±0,26
Третя 2216±0,16 11,0±0,32 42,2±0,49 8,3±0,28
Чотирнадцята Перша 1869±0,24 6,0±0,24 19,4±0,40 42,9±0,17
Друга 1505±0,24 4,5±0,2 23,0±0,18 43,5±0,5
Третя 1233±0,25 3,0±0,17 23,2±0,18 44,7±0,5
Двадцять перша Перша – – 5,0±0,05 90,3±0,3
Друга – – 4,3±0,04 94,3±0,22
Третя – – 4,4±0,04 98,2±0,14
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Пришвидшення репаративних процесів у третій групі 
хворих свідчить про ефективність методу лікування.
На 1-шу добу спостереження у хворих загальна площа 
ранового дефекту та відносна площа некрозу достовірно 
не змінилась.
На 3-тю добу спостереження виявило зменшення 
загальної площі ранового дефекту на 9,2 % в третій групі 
хворих, тоді як у перший відсоток цей процент становив 
лише 1,8 %, такий результат вказує на переваги ранньої 
некректомії з використанням комбінації гідрогелевих 
пов’язок із сорбентами. В подальший період спостере-
ження виявилось пришвидшення процесів очищення 
рани як показника позитивної динаміки фази запалення. 
Необхідно також відмітити, що максимальна динаміка 
змін загальної площі рани відмічалася на 7-му та 14-му 
доби спостереження, що зумовлюється активними про-
цесами епітелізації та ранової контракції у фазах регене-
рації та епітелізації ранового дефекту. Початок крайової 
епітелізації за умов використання комбінації гідрогелевих 
покриттів із сорбентами є достовірно раннім, порівняно з 
хворими першої групи, для лікування яких використову-
вали антисептичні пов’язки. 
Таким чином, застосування ранньої некректомії і 
комбінації гідрогелевих покриттів із сорбентами при-
зводить до активізації процесу загоєння опікової рани. 
Застосування нових методик раннього хірургічного лі-
кування зменшує біль у потерпілих, втрату води, білків 
і електролітів, покращує загоєння ран, зменшує частоту 
гнійно-септичних ускладнень на 45–50 %, скорочує термі-
ни лікування на 16–18 діб, зменшує смертність на 30 %. 
активна хірургічна тактика призводить до більш швидкого 
і значного відновлення гомеостазу, показників транспорту 
кисню, зниження інтоксикації і загальної запальної реакції, 
нормалізації метаболізму.
Окрім вищезазначених властивостей, застосування 
цих засобів зменшує кількість перев’язок, що знижує 
травматизм поверхні рани. Крім того, одним із чинників, 
який уповільнює процеси регенерації шкіри, є бактері-
альне запалення. У попередніх дослідженнях доведено 
виражену антибактеріальну дію матеріалів, що є одним 
з основних механізмів терапевтичної дії матеріалу на 
початкових етапах регенерації.
ВиСНОВКи Дослідження планіметричних показників 
стану ранової поверхні виявило активізацію репаративних 
процесів за умови використання гідрогелевих покриттів 
у комбінації з сорбентами і ранньою некректомією. біо-
логічні покриття запобігали вторинному інфікуванню рани, 
адсорбували ексудат, забезпечували захист від зовніш-
ніх впливів, добре моделювались на рановій поверхні, 
що давало змогу уникати травмування новоутвореного 
епітелію. Починаючи з фази запалення, відбувалося 
пришвидшення репаративних процесів у рані за рахунок 
скорочення термінів очищення рани з подальшим запо-
вненням ранового дефекту грануляційною тканиною, 
більш раннім початком крайової епітелізації у фазах 
регенерації та епітелізації, що приводило до скорочення 
термінів загоєння ран зі зменшенням строків повної епі-
телізації у середньому на 1,5 доби.
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Отримано 02.06.15
таблиця 5. Показники регенерації ран першої, другої, третьої груп спостережуваних хворих
Показник Перша група Друга група Третя група
Терміни очищення рани від гнійно-некротичних мас (доба) 7,1±0,08 3,7±0,05 3,1±0,06
Час появи грануляцій (доба) 7,4±0,08 3,7±0,06 3,2±0,06
Час початку крайової епітелізації (доба) 8,2±0,21 5,8±0,2 5,6±0,23
Повна епітелізація поверхні рани (доба) 21,4±0,31 18,2±0,35 17,6±0,5
Зменшення площі рани (% за добу) 3,8±0,08 4,4±0,15 4,9±0,10
